
別紙

集
団
健
診

個
別
健
診

貧
血

心
電
図

眼
底

血
清
ク
レ
ア
チ

ニ
ン
検
査
及
び

e
G
F
R

0415513324
一般財団法人宮城県
予防医学協会附属診
療所

981-
3203

宮城県仙台市泉区高
森2-1-39

022-
343-
7001

〇 　 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　

※ 受託業務の欄については当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。
   実施形態の欄は、各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。
※ 詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目
   に「△」を記入。

動
機
付
け
支
援

積
極
的
支
援

詳細項目

特定健康診査

※ 健診当日に初回面接の受託業務を行う実施機関については、特定健康診査の受託業務を行い、かつ特定保健指導の
「動機付け支援」及び「積極的支援」業務の受託を行う実施機関のみとなる。
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